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Dipartimento                                                                                                                                                             
Di Neurologia e Psichiatria                                                                                   

DIpartimento                                                                                                                                                             SPESE IN ECONOMIA    
Di Scienze Neurologiche                                                                                            COTTIMO FIDUCIARIO    

LIQUIDAZIONE SPESE MISSIONE

STUDENTI SPECIALIZZANDI
Roma, 
	SPECIALIZZANDO

	Cognome
	

	Nome
	

	C.F.
	

	Iban
	

	viaggio 

	Località viaggio
	

	Date inizio/fine
	
	

	Data approvazione
	

	Protocollo Approvazione
	


	spese viaggio

	Viaggio
	€
	Vitto
	€

	Alloggio
	€
	Quota Iscrizione
	€

	altro da specificare
	
	€

	Totale
	
	€


Si allega documentazione originale delle spese su indicate.

	conto DEL TITOLARE DEI FONDI

	Conto
	

	Titolare del Conto
	


Si allegano:

relazione relativa alla missione;

attestato di partecipazione.

Firma Richiedente



   





 
Firma Titolare fondi





Il Direttore del Dipartimento
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